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RESUMEN 
Se presenta la Comisión sobre Malos Tratos en la Infancia. Se 
describen sus objetivos así como los trabajos desarrollados y en 
curso. Se define lo que ha de ser considerada intervención eficaz 
en casos de malos tratos en la infancia y la ausencia de instrumen­
tos adecuados en los servicios públicos para su realización en la ac­
tualidad. Se plantean las propuestas presentadas a los diversos or­
ganismos públicos con responsabilidad en materia de atención al 
menor y los compromisos hasta la fecha suscritos por la Adminis­
tración en relación a los mismos. Finalmente se destaca el impor­
tante papel que pueden jugar las asociaciones científicas y profesio­
nales en la profundización y debate de los instrumentos de inter­
vención en este tema. 
SUMMARY 
The Association Aginst Child Abuse is presented. Their aims 
and their developing works are described. The effective interven­
tion on child abuse is defined and the lack ofadequate instruments 
by official agencies are stressed. Proposals presented to various 
organisations related with child welfare are explained. Agreements 
between official agencies and the Association Aginst Child Abuse 
are underlined. The important role that scientific and professional 
associations must play in this field es stated. 
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1. INTRODUCCION 
La Comisión sobre 
Malos Tratos en la In­
fancia es una Comisión 
independiente integrada 
por profesionales de dis­
tintas Administraciones 
con competencias en 
materia de cuidados y 
protección de menores. 
Esta Comisión, cons­
tituida en mayo de 
1987, tiene entre sus 
objetivos plantear pro­
puestas diferenciada~ a 
las distintas Adminis­
traciones para favore­
cer intervenciones ade­
cuadas en casos de mal­
trato a niños por parte 
de sus padres, tutores o 
guardadores. 
(*) Agradecemos a Adela 
HFRNANDEZ, administrativo, 
su valiosa colaboración sin la 
cual este informe, así como el 
mismo trabajo de la Comisión 
no serían posibles. 
(**) Médico. Terapeuta 
de Familia. Coordinador de la 
Comisión de Malos Tratos en 
la Infancia. 
(***) Psicólogo. Terapeu­
ta de Familia. Miembro de la 
Comisión de Malos Tratos en 
la Infancia 
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La Comisión considera que la Adminisr 
1ración no tiene instrumentos adecuados 
de intervención en caso de maltrato a me­
nores. 
Consideramos adecuada una interven­
ción cuando los servicios públicos o priva­
dos reconocidos oficialmente, que tienen 
competencia en materia de protección y 
cuidados de menores actúan no solamen­
te de manera coordinada sino con un pro­
grama común y acordado de intervención 
que además debe ser específico para cada 
niño maltratado y familia maltratante. Ca­
da servicio y profesional debe actuar 
acorde con sus competencias, funciones 
y jerarquías sin que se produzcan sdlapa­
mientas e incoordinaciones. 
2. SITUACION EN ESPAÑA 
No se conoce en nuestro país la inci­
dencia de este problema. No existen re­
gistros en ninguna de las redes públicas 
de servicios con competencia en materia 
de atención a los menores: 
Sanidad.
 
Servicios Sociales.
 
·- Educación.
 
Justicia.
 
-- Policía.
 
Por tanto, las cifras que vamos a apor­
tar a continuación son aportadas por or­
ganismos oficiales y extraoficiales que se­
ñalan la cuantía de otros problemas que 
son, a su vez, situaciones de riesgo en re­
lación a los malos tratos en la Infancia: 
• El Equipo de Investigación Socioló­
gica EDIS estima en 200.000 los niños sin 
una adecuada protección familiar. 
• Según Cáritas España/a, cerca de 
cuatro millones de familias tienen ingre­
sos por debajo del mínimo vital. 
• El 24 % de los niños que llegan a 
Centros de Protección de Menores en An­
dalucía presentan síntomas de desnutri­
ción. 
• Solamente en Madrid, yen 1985, se 
registran 2.000 menores de O a 14 años 
explotados en la mendicidad familiar. 
R.A.E.N. Vol. VIII. N. 024. 1988 
En cuanto a las redes públicas de servi­
cios con competencias en materia de 
atención al menor, señalar que además de 
no contar ninguna de ellas con un sistema 
de registro en relación a este problema, 
sus intervenciones resultan inadecuadas e 
ineficaces en el sentido ya descrito en la 
introducción, en tanto que habitualmente 
estas intervenciones no son consideradas 
de carácter prioritario; la mayoría de las 
veces se produce una incoordinación en­
tre los distintos servicios que han de inter­
venir y podemos decir que nunca existe 
un programa de intervención interservi­
cios acordado para cada caso. 
• Según el Instituto Nacional de Esta­
dística, en 1981 existían 33.000 matrimo­
nios de jóvenes menores de 16 años. 
En cuanto a cifras que recogen la inci­
dencia del maltrato, destacamos dos: 
• El Hospital Infantil del Niño Jesús, 
de Madrid, viene registrando, desde 1985, 
un promedio de 250 niños ingresados por 
malos tratos físicos extremos al año. 
• Según un informe de abril de 1986, 
del Gobierno Vasco, en colaboración con 
el Departamento de Pediatría del Hospital 
de Cruces, de Baracaldo, se estima que 
cuatrocientos mil niños son objeto de ma­
los tratos en España, de los que 900 mue­
ren al año a causa de los mismos. 
Por todo lo anterior, esta Comisión de­
cidió elaborar propuestas y elevarlas a la 
Administración a fin de favorecer inter­
venciones adecuadas de la Administra­
ción Pública en relación a los menores 
maltratados. 
3. PROPUESTAS DE LA COMISION 
Las propuestas de /a Comisión de Ma­
los Tratos en la Infancia van dirigidas a los 
responsables de las siguientes redes de la 
Administración: 
- Sanidad, Justicia, Servicios Socia­
I~s, Educación y Policía. 
Si bien las propuestas son diferencia­
das para cada red, e incluyen medidas de 
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carácter general y específico, tienen co­
mo denominador común el establecer un 
registro de datos al tiempo que facilitar 
una intervención coordinada interredes. 
A lo largo del tiempo de funcionamien­
to de la Comisión, las diversas propuestas 
elaboradas tienen distinto grado de des­
arrollo. 
Daremos cuenta a continuación de las 
propuestas más acabadas que son las 
presentadas al Sr. Ministro de Sanidad, al 
Presidente del Consejo General del Poder 
Judicial ya los Grupos Parlamentarios del 
Congreso de los Diputados. 
3.1.	 Propuestas al Sr. Ministro 
de Sanidad 
a) De carácter general: 
• Potenciación de la Atención Prima­
ria, lo que permitirá instrumentar inter­
venciones adecuadas tanto en lo preven­
tivo como en lo terapéutico. 
• Potenciación de los Centros de 
Orientación Familiar. 
• Potenciación de la Reforma Psiquiá­
trica y de Salud Mental con potenciación 
de los Programas Territorializados de Sa­
lud Mental Infanta-Juvenil. 
b) De carácter específico: 
Impreso (se adjunta) normalizado que 
cubrirá las siguientes funciones: 
• De registro unificado de datos a ni­
vel de Comunidad Autónoma y del con­
junto del Estado, lo que permitirá conocer 
la magnitud del problema tanto cuantitati­
vamente como en aspectos cualitativos. 
• Diagnóstica: En tanto favorece una 
discriminación entre «sospecha» y «diag­
nóstico» de maltrato, lo que tiene implica­
ciones en relación a la coordinación inter­
redes. 
• De intervención coordinada: En tan­
to los casos de malos tratos diagnostica­
dos se registrarán en impresos por cua­
druplicado: 
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Original, será dirigido al Juez de 
Menores. 
- Una copia a los Servicios Sociales 
Territoriales. 
- Una copia a las Autoridades Sani­
tarias. 
Una copia para el profesional. 
En los casos de «sospecha de malos 
tratos» se suprimirá el original dirigido al 
Juez de Menores. Serán entonces los 
Servicios Sociales quienes evaluarán la si­
tuación y, en su caso, informarán al Fiscal 
para que, tras la oportuna investigación, 
decida acerca de la judicialización o no del 
caso. 
Estos impresos habrán de situarse en 
los siguientes lugares: 
- Consultas de los pediatras de zona y 
médicos generales. 
- Servicios de urgencias hospitalarios 
y extrahospitalarios. 
- Servicios de tocoginecología y pla­
nificación familiar. 
En todos ellos, los impresos habrán de 
ir acompañados de un folleto explicativo, 
claro y conciso, destinado a los profesio­
nales, y que recogerá los siguientes con­
tenidos: 
Qué se entiende por maltrato. 
Criterios diagnósticos. 
Criterios de intervención. 
Recursos institucionales en mate­
ria de: 
• Legislación. 
• Justicia. 
• Servicios Sociales. 
Asimismo, esta Comisión estableció 
sugerencias acerca de la modalidad de 
distribución en las redes sanitarias. 
:t.a respuesta del Ministro de Sanidad 
ha sido la de establecer un compromiso 
de aceptación de la propuesta específica. 
En este sentido, y durante un tiempo limi­
tado, se aplicará con carácter piloto en un 
cierto número de áreas sanitarias del Esta­
do, lo que permitirá hacer una evaluación 
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y las correcciones oportunas previamente 
a la distribución general del impreso. 
En cuanto a las propuestas generales, 
explicó que se irían cubriendo de manera 
progresiva y acorde con el desarrollo del 
Sistema Nacional de Salud. 
3.2.	 Propuestas legislativas 
En tanto esta Comisión ha valorado que 
existe un vacío legislativo en materia de 
protección de menores y ha realizado las 
siguientes propuestas: 
a) Necesidad de una Ley del Menor. 
b) Esta Ley debería incluir los siguien­
tes aspectos: 
- Unificar las competencias en mate­
ria de protección de menores. 
- Los jueces que entiendan en causas 
en las que haya menores involucrados co­
mo víctimas de malos tratos, sospecha de 
los mismos o aquellas en que quedan en 
situaciones de desamparo de hecho en ra­
zón de medidas judiciales tomadas res­
pecto a sus padres, tutores o guardado­
res, deberán poner en conocimiento del 
Juez de Menores para que éstos, si lo juz­
gan conveniente, dicten las medidas de 
protección que consideren necesarias. 
- Los informes de los profesionales 
de los servicios sociales y sanitarios terri­
toriales con responsabilidad en cuanto al 
cuidado del menor, deberán ser tenidos 
en cuenta con carácter preceptivo por el 
Juez que entienda en materia de menores. 
- Todos los casos relacionados con 
maltrato a menores deben trarnitarse con 
carácter urgente y prioritario por parte del 
ente público con responsabilidad en ma­
teria de tutela, así como por parte de los 
fiscales y jueces. 
Estas propuestas legislativas han sido 
presentadas ante los Grupos Parlamenta­
rios del Congreso de los Diputados del 
PSOE, Coalición Popular y Minoría Cata-' 
lana, quienes en principio han aceptado 
R.A.E.N. Vol. VllI. N. 024. 1988 
las mismas, a la vez que han propuesto 
crear un ámbito de trabajo con esta Comi­
sión. Los Grupos Parlamentarios del CDS, 
PNV y Grupo Mixto no han recibido aún a 
la Comisión. Objetivo del Trabajo con los 
Grupos Parlamentarios es realizar un tra­
bajo preparatorio previo a la presentación 
de las mismas ante la Comisión de Justi­
cia del Congreso. Con posterioridad, rea­
lizaremos un trabajo similar con el Senado. 
Sin embargo, y dado que es objetivo de 
esta Comisión obtener las respuestas a 
estas propuestas al mayor nivel de res­
ponsabilidad, estamos a la espera de ser 
recibidos por el Sr. Ministro de Justicia, 
lo que esperamos ocurra una vez manten­
gamos la entrevista indicada por el propio 
Ministerio de Justicia con la Directora Ge­
neral de Protección Jurídica al Menor, 
D. a Dolores Renau. 
Por todo lo anterior, los compromisos 
de la Administración en el ámbito de la 
Justicia, están a la espera de ser obteni­
dos y concretados. 
3.3.	 Propuestas al Consejo General 
del Poder Judicial 
Se tratan éstas de propuestas de proce­
dimiento, y son las siguientes: 
- Iniciar un registro de los casos de 
malos tratos a menores, tanto a nivel de 
jueces como de fiscales. En tanto el mal­
trato infantil no está tipificado como tal 
en el Código Penal. 
- Definir con claridad los jueces que 
habrán de entender en materia de protec­
ción de menores, los que deberán tener 
conocimiento de las causas radicadas en 
otros juzgados en las que el menor puede 
o debe ser objeto de medidas protectoras. 
- Los jueces de menores no deberán 
tener una formación meramente teórica, 
sino que en ésta habrán de participar pro­
fesionales de otras disciplinas que estén 
en contacto con familias maltratantes. 
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- En materia de protección, el fiscal 
actuará como defensor del menor. 
- Los casos de malos tratos conoci­
dos por el fiscal a través del ente público 
con responsabilidad en materia de tutela, 
o en su defecto a través de otras vías, se 
tramitarán con carácter urgente y priorita­
rio tanto por el fiscal como por el juez 
cuando sea precisa su intervención. 
- Necesidad de incrementar la planti­
lla de los jueces que entiendan en materia 
de Protección a Menores. 
El Sr. Hernández Gil, Presidente del 
Consejo General del Poder Judicial, en 
principio aceptó estas propuestas y abrió 
un ámbito de trabajo en el propio Consejo 
con esta Comisión. 
Estas mismas propuestas serán presen­
tadas en su momento al Sr. Ministro de 
Justicia. 
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3.4. Propuestas en elaboración 
3.4.1. A los Servicios Sociales. 
. 3.4.2. A los Servicios de Educación. 
3.4.3. A la Policía. 
4.	 PAPEL DE LAS ASOCIACIONES 
CIENTIFICAS y PROFESIONALES 
La importancia de abrir espacios de re­
flexión en la Sociedad civil a través de las 
asociaciones científicas y colectivos pro­
fesionales en relación a este grave proble­
ma en nuestro país, es lo que ha llevado a 
esta Comisión de Malos Tratos en la In­
fancia a presentar las propuestas a este ti­
po de entidades para su apoyo y profundi­
zación. En este sentido queremos resaltar 
el apoyo recibido ya de la Asociación Es­
pañola de Neuropsiquiatría y la Sección 
de Pediatría Social de la Asociación Espa­
ñola de Pediatría. 
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